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اورژاﻧﺲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻓﻮق ﺗﺨﺼﺼـﻲ ﺑﻌﺜـﺖ، ، ﺑﻌﺜﺖ ﻫﻤﺪان
  داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻫﻤﺪان، ﻫﻤﺪان، اﻳﺮان 
  98/2/61: ﻣﻘﺎﻟﻪوﺻﻮل 
  98/4/52: ﻣﻘﺎﻟﻪﭘﺬﻳﺮش 
  ﭼﻜﻴﺪه
ﺟﻠـﻮﮔﻴﺮي از در  (RPC)ﻗﻠﺒﻲ ـ رﻳـﻮي  ياﺣﻴﺎ :ﻣﻘﺪﻣﻪ
از  جﻫ ــﺎي ﺧ ــﺎر ﺧﺼــﻮص ﻣ ــﺮگ ﻪﻫ ــﺎ ﺑ ــ ﻣ ــﺮگ% 52
 ﺑـﺎ ﻫـﺪف اﻳﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ  .ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤﻲ دارد
در ارﺗﺒﺎط ﺑـﺎ ﺑﻴﻤـﺎران اﻳـﻦ  RPCﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ ﺗﻴﻢ 
  .ﻣﺮﻛﺰ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻛـﻪ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ اﺳﺖ  ﺔاﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌ: ﻫﺎ روش
 ﺔﻣﺎﻫ ـ 6ﻮزﺷﻲ درﻣﺎﻧﻲ ﺑﻌﺜﺖ ﻫﻤـﺪان در ﻣﺮﻛﺰ آﻣ در
ﺑﻴﻤﺎر ﻛﻪ در دﭘﺎرﺗﻤـﺎن  273ﺑﺮ روي 7831اول ﺳﺎل 
 RPCــ ﺗﻨﻔﺴـﻲ  ﺑﻪ دﻟﻴﻞ اﻳﺴﺖ ﻗﻠﺒﻲﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن 
وري اﻃﻼﻋـﺎت، آاﺑـﺰار ﮔـﺮد . اﻧـﺪ اﻧﺠـﺎم ﮔﺮﻓـﺖ ﺷـﺪه 
ﻫﺎي ﺗﻨﻈﻴﻢ ﺷﺪه ﺑﺮاي ﺛﺒـﺖ ﮔـﺰارش ﭘﺰﺷـﻜﺎن و  ﻓﺮم
ﺗﻴﻢ ﭘﺮﺳﺘﺎري از ﻧﻈﺮ اﻃﻼﻋﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴـﻚ و ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ 
  . ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻮده اﺳﺖ
ﻫـﺎي اﻧﺠـﺎم  RPCدر اﻳـﻦ ﺑﺮرﺳـﻲ از ﻛـﻞ  :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻧـﺎﻣﻮﻓﻖ % 66 ﻣﻮﻓﻖ و% 43ﺷﺪه ﻣﻴﺰان ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ اوﻟﻴﻪ 
  . ﺑﻮده اﺳﺖ% 11ﺑﻮدﻧﺪ و ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ ﻧﻬﺎﻳﻲ ﻓﻘﻂ 
ﻣﺮﻛﺰ در ﺳﻄﺢ اﺳﺘﺎن اﻳﻦ ﺑﻮدن  ﻣﺮﺟﻊ :ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
از ﻧﻈﺮ ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺮوﻣﺎﻳﻲ و ﻏﻴﺮ ﺗﺮوﻣـﺎ در ﺑـﺎﻻﺑﻮدن 
آﻣﻮزش ﻣـﺪاوم  وﺳﺰاﻳﻲ داﺷﺘﻪ  ﻪﺛﻴﺮ ﺑﺄﺗ RPCﺗﻌﺪاد 
ﻟﻮﻳـﺖ واز اﻣﻮﻓﻘﻴـﺖ ﺑﻬﺘـﺮ ﺗـﻴﻢ ﺑﻪ ﻣﻨﻈـﻮر  RPCﺗﻴﻢ 
  . اﺳﺖﺑﺮﺧﻮردار 
ﻗﻠﺒـﻲ ـ رﻳـﻮي، اﻳﺴـﺖ ﻗﻠﺒـﻲ ـ  ياﺣﻴﺎ :يﻛﻠﻤﺎت ﻛﻠﻴﺪ
  .ﺗﻨﻔﺴﻲ، ﺗﺮﻳﺎژ
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  ﻣﻘﺪﻣﻪ 
 ﺗﻼش آن ﻃﻲ ﻛﻪ اﺳﺖ ﻓﺮاﻳﻨﺪي رﻳﻮي ﻗﻠﺒﻲ اﺣﻴﺎي
 ﻗﻠﺐ)ﺑﺪن ﺣﻴﺎﺗﻲ ﻋﻀﻮ 2 ﻣﺠﺪد اﺣﻴﺎي ﺑﺎ ﻣﻴﺸﻮد ﺗﺎ
 در .ﮔـﺮدد  ﻣﻴﺴـﺮ  ﺑﻴﻤـﺎر  ﺑﺮاي اداﻣﻪ زﻧﺪﮔﻲ (رﻳﻪ و
 از ﻫـﻮا  دادن ﺻﻮرت رﻳﻮي ﺑﻪ ﻗﻠﺒﻲ اﺣﻴﺎي ﮔﺬﺷﺘﻪ
 ﺗﺤﺮﻳﻜـﺎت  ﮔﺎه و ﺳﻴﻨﻪ ﺔﻗﻔﺴ ﺑﺮ ﻓﺸﺎر دﻫﺎن، ﻃﺮﻳﻖ
 زﻣـﺎن و  ﮔﺬﺷﺖ ﺑﺎ اﻣﺎ .ﺷﺪ ﻣﻲ اﻧﺠﺎم ﺑﺪﻧﻲ دردﻧﺎك
 اﺳﺎﺳﻲ ﺗﺤﻮﻻت اﻗﺪاﻣﺎت اﻳﻦ در ﻋﻠﻤﻲ ﻫﺎي ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ
 از اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺎ اﺣﻴﺎ ﻋﻤﻠﻴﺎت اﻣﺮوزه .اﺳﺖ اﻳﺠﺎد ﺷﺪه
 ﻳﻌﻨـﻲ  ﻣﺮﺣﻠـﻪ  2 ﻃـﻲ  ﭘﻴﺸـﺮﻓﺘﻪ،  و وﺳـﺎﻳﻞ  داروﻫﺎ
 اﻗـﺪاﻣﺎت  و  1اﺣﻴـﺎ  ﺔاﺳﺎﺳـﻲ اوﻟﻴ ـ ﺣﻴـﺎﺗﻲ  اﻗﺪاﻣﺎت
  .(1)ﭘﺬﻳﺮد ﻣﻲاﻧﺠﺎم ﺐ ﻗﻠ ﮕﻬﺪارﻧﺪهﻧ و 2ﭘﻴﺸﺮﻓﺘﻪ
ﻫﺰار ﻧﻔﺮ  000004 -000053ﺣﺪود  ﺳﺎﻟﻴﺎﻧﻪ   
 اﻳﺎﻻت در را ﺧﻮد ﺟﺎن 3ﻗﻠﺒﻲ ﻧﺎﮔﻬﺎﻧﻲ ﻣﺮگ دﻟﻴﻞ ﺑﻪ
دﻫﻨـﺪ ﻛـﻪ اﻏﻠـﺐ ﻋﻤﻠﻴـﺎت  ﻣﻲ دﺳﺖ از آﻣﺮﻳﻜﺎ ﻣﺘﺤﺪه
 (.3و2)ﻗﻠﺒـﻲ رﻳـﻮي در آﻧﻬـﺎ ﻧـﺎﻣﻮﻓﻖ اﺳـﺖ  ياﺣﻴـﺎ 
 ﺑﻴﻤﺎري ﻋﻠﺖ ﻫﺎ ﺑﻪ ﻣﺮگ اﻳﻦ اﺗﻔﺎق ﺑﻪ ﻗﺮﻳﺐ اﻛﺜﺮﻳﺖ
 درﺧـﺎرج از  و ﺑـﻮده  وﻧﺮيﻛﺮ ﻋﺮوق آﺗﺮواﺳﻜﻠﺮوز
 ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ  ﻣﺸـﻜﻞ  اﻳﻦ(. 4)اﻓﺘﻨﺪ ﻣﻲ اﺗﻔﺎق ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
 ﻗﻠﺒـﻲ  ﻣﺮاﻗﺒـﺖ ﻫـﺎي  در رﺷﺪ اﻳﺠﺎد ﺑﺎﻋﺚ ﻋﻤﻮﻣﻲ
  ﺗـﺎ  آن ﮔﺴﺘﺮش و 0691 ﺳﺎل ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ از ﺧﺎرج
  . (3)اﺳﺖ ﺷﺪه اﻣﺮوز ﺑﻪ
 ﺻـﻮرت  ﺑـﻪ  ﻫـﺎ ﻣـﺮگ  %05 ﻛﻠـﻲ  ﻃـﻮر  ﻪﺑ ـ
% 52  ﻓﻘـﻂ   %05 اﻳـﻦ  از و ﺪﻨ ـاﻓﺘاﺗﻔﺎق ﻣـﻲ  ﻧﺎﮔﻬﺎﻧﻲ
 RPC از ﻫـﺪف  .ﮔﻴﺮﻧـﺪ  ﻣﻲ ﻗﺮارRPC  ﺗﺤﺖ نﺑﻴﻤﺎرا
 ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  (.3)اﺳﺖ  %52 اﻳﻦ در ﻣﻴﺮ و ﻣﺮگ ﻛﺎﻫﺶ
 ﻣﺮاﻛـﺰ  ﺣﺘﻲ در رﻳﻮي ﻲﻗﻠﺒ اﻳﺴﺖ دﻗﻴﻖ ﺑﺮرﺳﻲ و
 اﻏﻠـﺐ  ﭼـﻮن  اﺳـﺖ،  ﻣﺸـﻜﻞ  ﺑﺴـﻴﺎر  ﻧﻴـﺰ  ﭘﻴﺸـﺮﻓﺘﻪ 
 ﻧﺪرت ﺑﻪ و  -ﺑﻴﻨﻲ ﭘﻴﺶ ﻏﻴﺮﻗﺎﺑﻞ ﺻﻮرت ﻫﺎ ﺑﻪ ﻣﺮگ
 اﺗﻔـﺎق   -ﭘﺰﺷـﻜﻲ  اوﻟﻴـﻪ  ﻫـﺎي  ﻛﻤﻚ ﻣﺤﻞ وﺟﻮد در
                                                        
 troppus efilcisaB 1
 troppus efil caidrac ecnavdA 2
 htaed caidrac neddus 3
 درﻣﺎﻧﻲ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﻣﺮاﻛﺰ ﺧﺎرج از ﻣﻌﻤﻮﻻً و اﻓﺘﻨﺪ ﻣﻲ
 رخ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن درداﺧﻞ ﻛﻪ ﻫﺎﻳﻲ ﻣﺮگ .ﻫﻨﺪد ﻣﻲ رخ
 ﻫـﺎي ﺷـﺪﻳﺪ  ﺑﻴﻤـﺎري  ﺑـﻪ  ﻣﺮﺑـﻮط  اﻏﻠـﺐ  دﻫﻨـﺪ ﻣـﻲ 
 ﺧـﺎرج  ﻗﻠﺒـﻲ  ﻫـﺎي اﻳﺴـﺖ  ﺷـﺒﻴﻪ  و ﺑـﻮده  ايزﻣﻴﻨـﻪ 
 ﺣﺎﺿـﺮ  ﺣـﺎل  در ﺑﻨـﺎﺑﺮاﻳﻦ  ﺑﺎﺷـﻨﺪ،  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻧﻤﻲ
 ﺑﻴﺸـﺘﺮ  ﭘﮋوﻫﺸـﮕﺮان  ﻫﺎي ﻗﻠﺒﻲ، اﻳﺴﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮاي
 ﺗﺄﻛﻴـﺪ  ﻮاﺑﻖ اﭘﻴـﺪﻣﻴﻮﻟﻮژﻳﻚ ﺳ ـ و ﻫـﺎ داﻧﺴـﺘﻪ  ﺑـﺮ 
  .(5)ﻛﻨﻨﺪ ﻣﻲ
ﺻـﻮرت ﻣﻜـﺮر ﺗﻮﺳـﻂ ﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﻲ ﻛﻪ ﺑ ـ در
ﺿـﺮورت  ،ﻣﺮﻳﻜـﺎ ﻣﻨﺘﺸـﺮ ﺷـﺪه اﺳـﺖااﻧﺠﻤـﻦ ﻗﻠـﺐ 
 5ﺗـﺎ  3ﻗﻠﺒﻲ رﻳﻮي در  يﺗﺮ اﺣﻴﺎ ﺷﺮوع ﻫﺮ ﭼﻪ ﺳﺮﻳﻊ
ﻛﻴﺪ و اﻳﻦ اﻣﺮ ﻣﻴﺰان ﺑﻘـﺎ و زﻧـﺪه ﻣﺎﻧـﺪن ﺄل ﺗوا ﺔدﻗﻴﻘ
در ﺣﻤﻼت ﻧﺎﮔﻬـﺎﻧﻲ ﻗﻠﺒـﻲ اﻓـﺰاﻳﺶ  ﻓﺮد را ﺧﺼﻮﺻﺎً
ﺑـﺮاي ﻃـﻮر ﺑـﺮ آﻣـﻮزش ﻫﻤﮕـﺎﻧﻲ  ﻦﻫﻤـﻴ. دﻫـﺪ ﻣـﻲ
ﻓﺮاﮔﻴﺮي اﺻﻮل اﺣﻴﺎ و ﻛﻤﻜﻬﺎي اوﻟﻴـﻪ ﺑـﺮاي اﻗﺸـﺎر 
ﻛﻴـﺪ ﺷـﺪه ﺄﺗ SMEﺟﺎﻣﻌـﻪ ﺗـﺎ ﻗﺒـﻞ از رﺳـﻴﺪن ﺗـﻴﻢ 
  . (6)اﺳﺖ
ﺑــــﺮوان و  در ﺗﺤﻘﻴﻘــــﻲ ﻛــــﻪ ﺗﻮﺳــــﻂ 
 ياﺣﻴـﺎ ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم ﺷﺪ اﻗﺪاﻣﺎﺗﻲ ﻛﻪ ( 6002)ﻫﻤﻜﺎران
ﻗﻠﺒﻲ رﻳﻮي در ﺑﻴﻤﺎران دﭼـﺎر ﺣﻤـﻼت ﻗﻠﺒـﻲ ﺗﻮﺳـﻂ 
ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺎﻧﺲ ﺑﻬﺒﻮدي آﻧﻬﺎ اﻗﻮام ﻧﺰدﻳﻚ آﻧﻬﺎ ﺻﻮرت 
  .(7)داده اﺳﺖدرﺻﺪ اﻓﺰاﻳﺶ  03را ﺗﺎ 
اي  در ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ( 4831)ﻛﺎﻣﻜ ــﺎر و ﻫﻤﻜ ــﺎران 
در ﻣﺮﻛـﺰ آﻣﻮزﺷـﻲ ( RPC)ﻣﻴﺰان ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ ﺗﻴﻢ اﺣﻴﺎ 
% 18ﺗﻬ ــﺮان را ( ﻋ ــﺞ)درﻣ ــﺎﻧﻲ ﺣﻀ ــﺮت وﻟﻴﻌﺼ ــﺮ 
ﻨﻄ ــﻮر ﻴﻫﻤ. ﻣﻮﻓ ــﻖ ﻋﻨ ــﻮان ﻛﺮدﻧ ــﺪ % 12ﻧ ــﺎﻣﻮﻓﻖ و 
 RPCﺑـﻴﻦ ﺗﻌـﺪاد  (=P0/300)اﺧـﺘﻼف ﻣﻌﻨـﻲ داري 
ﻫﺎي ﺻـﺒﺢ و ﻋﺼـﺮ و ﺷـﻴﻔﺖ ﺷـﺐ  ﻖ در ﺷﻴﻔﺖﻣﻮﻓ
 . (8)دﺳﺖ آﻣﺪ ﻪﺑ
 و ﻫﻤﻜﺎران در ﭘﮋوﻫﺸﻲ ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ اﺑﺮﻳﺸﻤﻲ
 ﻗﻠﺒﻲ ياﺣﻴﺎ ﻋﻤﻠﻴﺎت ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ ﺑﺎ ﻋﻨﻮان ﻣﻴﺰان( 5831)
 ﻋﻠﻮم ﺳﺎل در داﻧﺸﮕﺎه 6ﻛﻮدﻛﺎن ﻛﻤﺘﺮ از  رﻳﻮي در
  ٣
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% 36ﺗﻬﺮان اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﻣﻴﺰان ﻣﻮﻓﻘﺖ ﺗﻴﻢ اﺣﻴﺎ  ﭘﺰﺷﻜﻲ
 ﺗﺸـﻨﺞ،  ﻲ،ﻗﻠﺒ ـ ﺗﻨﻔﺴـﻲ،  ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ ﻋﻠـﻞ 
 ﺑﻮدﻧﺪ ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎﻳﻲ ﺻﺪر در ﻣﺴﻤﻮﻣﻴﺖ و ﻫﻴﭙﻮﺗﺮﻣﻲ
 .(9)ﻧﻤﻮدﻧﺪ اﺣﻴﺎ ﻋﻤﻠﻴﺎت ﻧﻴﺎزﻣﻨﺪ را ﻛﻮدﻛﺎن ﻛﻪ
( 3831)دﻛﺘﺮ ﺳﺘﺎﻳﺶ و ﻫﻤﻜـﺎران  ﺔدر ﻣﻄﺎﻟﻌ
ﺗﻬـﺮان ( ص)در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﻛـﺮم ﻛﻪ 
ﻋﻤﻠﻴﺎت اﺣﻴﺎ ﺑـﺎ ﻣﻮﻓﻘﻴـﺖ % 95/5اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﻧﺸﺎن داد 
ﺑﺨـﺶ ﻛـﻞ ﻣـﻮارد اﺣﻴـﺎ در % 14/5ﻫﻤﺮاه ﺑـﻮده ﻛـﻪ 
 اورژاﻧﺲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ و ﺑﻴﻤـﺎران ﻗﻠﺒـﻲ ﻋﺮوﻗـﻲ 
%( 02/5) و ﻋﻠﻞ ﻧﺎﺷـﻨﺎﺧﺘﻪ %( 92/7) ، ﺗﺮوﻣﺎ%( 94/8)
ﻃـﻮر  ﻪﺑ ـ .(01)در ﺻﺪر ﺑﻴﻤﺎران اﺣﻴﺎ ﺷﺪه ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ
ﻣﻴـﺰان  ﻛﺸﻮرﻫﺎ ﺳﺎﻳﺮ از ﺷﺪه ﻣﻨﺘﺸﺮ ﻛﻠﻲ آﻣﺎرﻫﺎي
ﺗـﺮﺧﻴﺺ زﻧـﺪه )ﻗﻠﺒـﻲ رﻳـﻮي  يﻣﻮﻓﻘﻴﺖ ﻧﻬﺎﻳﻲ اﺣﻴـﺎ 
 %12 ﺗـﺎ  ا ﺣﺪاﻛﺜﺮر( ﺑﻴﻤﺎر از ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻌﺪ از اﺣﻴﺎ
 ﻣﻴـﺰان در  ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ اﻳـﻦ  ﻳـﻚ  در. ﻛﺮده اﻧـﺪ  ﮔﺰارش
 در دﻳﮕـﺮ  درﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫـﺎي  و %61 ﺗﺮوﻣﺎﻳﻲ ﺑﻴﻤﺎران
 ﻣﻴﺰان ﻛﺎﻧﺴﺮ اﻳﻦ ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻴﻤﺎران در و %12 اﻃﻔﺎل
  .(31و21،11) اﺳﺖ ﮔﺰارش ﺷﺪه ﺻﻔﺮ
در ( 9731)اي ﻛ ــﻪ ﺗﻮﺳــﻂ ﺟﻌﻔﺮﻳ ــﺎن  ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ در 
ﺰان ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ ﻣﻴ ،ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﻔﺘﻢ ﺗﻴﺮ ﺗﻬﺮان اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
ﻗﻠﺒـﻲ  ﻧﻬـﺎﻳﻲ اﺣﻴـﺎي  ﻣﻮﻓﻘﻴـﺖ  و ﻣﻴﺰان% 93/7اوﻟﻴﻪ 
 ﻃـﺮح  اﻳـﻦ  اﻫـﺪاف  .(41)اﺳـﺖ  ﺑـﻮده  % 01 رﻳـﻮي 
ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ اوﻟﻴﻪ و ﻧﻬﺎﻳﻲ  ﻣﻴﺰان ﺗﻌﻴﻴﻦ از ﺑﻮدﻧﺪ ﻋﺒﺎرت
 اﻳﻦ اﺑﻬﺎم رﻓﻊ و ﻧﻴﺰ ﺑﻴﻤﺎران در رﻳﻮي ﻗﻠﺒﻲ اﺣﻴﺎي
 ﺔﻧﺘﻴﺠ ـ ﺑـﻪ  ﻧﺎﺑﺎوري ﺑﺎ درﻣﺎﻧﮕﺮ ﮔﺮوﻫﻬﺎي اﻏﻠﺐ، ﻛﻪ
 ﻓﻜﺮي ﺔﻣﻴﻨز اﻳﻦ ﺑﺎ و ﻨﺪﻣﻲ اﻧﺪﻳﺸ ﺷﺪه ﻳﺎد ﻋﻤﻠﻴﺎت
 اﻗﺪاﻣﺎت اﻧﺠﺎم ﺑﺮاي را ﻻزم ﺟﺪﻳﺖ و ﺑﺴﺎ ﺗﻼش ﭼﻪ
 ﺑـﺎ  ﻛﻪ ﺣﺎﻟﻲ در ﺪ،ﻧﺪارﻧ ﻟﺤﻈﻪ ﺑﺤﺮاﻧﻲ اﻳﻦ در ﻻزم
 ﻣﺠﺪد ﺣﻴﺎت ﺑﻪ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران از ﮔﺮوﻫﻲ اﺣﻴﺎ، اﻧﺠﺎم
ﮋوﻫﺶ ﺑـﻪ ﻣﻨﻈـﻮر ﺑﺮرﺳـﻲ و ﭘـاﻳـﻦ  .ﮔﺮدﻧـﺪ ﺑﺮﻣـﻲ
( RPC)ﻗﻠﺒﻲ رﻳﻮي يارزﻳﺎﺑﻲ ﻣﻴﺰان ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ ﺗﻴﻢ اﺣﻴﺎ
ﻣﺘﺮﻫﺎي درون ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ و ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺮﺣﺴﺐ ﭘﺎرا
ﺑﺎ اﻓﺮادي ﻛﻪ ﻛﺪ اﺣﻴﺎ ﺑـﺮاي آﻧﻬـﺎ اﻋـﻼم و در ارﺗﺒﺎط 
ﻗﻠﺒـﻲ رﻳـﻮي در ارﺗﺒـﺎط ﺑـﺎ ﺑﻴﻤـﺎران  يﻋﻤﻠﻴﺎت اﺣﻴـﺎ 
ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﻣﺮﻛﺰ آﻣﻮزﺷﻲ در ﻣﺎﻧﻲ ﺗﺨﺼﺼﻲ 
و ﻓﻮق ﺗﺨﺼﺼﻲ ﺑﻌﺜﺖ ﻫﻤﺪان اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ، ﺻـﻮرت 
ﺗﺎ ﺑﺮ اﺳﺎس آﻣـﺎر و اﻃﻼﻋـﺎت ﭘـﮋوﻫﺶ  ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ
وﺿـﻊ  RPCﮔﺮوه ﺑﺮاي ﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎﻳﻲ ﻣﺪون و ﻋﻠﻤﻲ ﺑﺮ
   .ﮔﺮددرﻓﻊ و ﻧﻮاﻗﺺ ﻣﻮﺟﻮد 
  ﻫﺎ  روش
ﺗﻮﺻـﻴﻔﻲ از ﻧـﻮع  ﺔاﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻳـﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌ ـ
اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف ارزﻳﺎﺑﻲ ﻣﻮﻓﻘﻴـﺖ ﺗـﻴﻢ اﺣﻴـﺎ ﻣﻘﻄﻌﻲ 
 ﺔﻣﺎﻫ ـ 6در ﻣﺮﻛﺰ آﻣﻮزﺷﻲ درﻣﺎﻧﻲ ﺑﻌﺜﺖ ﻫﻤـﺪان در 
ﺑﻴﻤﺎر ﻛﻪ در دﭘﺎرﺗﻤـﺎن  273ﺑﺮ روي 7831اول ﺳﺎل 
 RPCﻟﻴﻞ اﻳﺴﺖ ﻗﻠﺒـﻲ ـ ﺗﻨﻔﺴـﻲ ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻪ د
وري اﻃﻼﻋـﺎت ﻓـﺮم آاﺑﺰار ﮔﺮد. اﻧﺪ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ ﺷﺪه
ﺮاي ﺛﺒـﺖ ﮔـﺰارش اي ﺑﻮدﻧـﺪ ﻛـﻪ ﺑ ـ ﻫﺎي ﺗﻨﻈﻴﻢ ﺷﺪه
در اﻳـﻦ . اﺳـﺘﻔﺎده ﻣـﻲ ﺷـﺪ ﭘﺰﺷﻜﺎن و ﺗﻴﻢ ﭘﺮﺳﺘﺎري 
اﻃﻼﻋـﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴـﻚ ﺷـﺎﻣﻞ ﺳـﻦ و ﺟـﻨﺲ ﻓﺮم ﻫﺎ 
ﺳﺎﻋﺖ اﻋـﻼم  ﺑﻴﻤﺎر و اﻃﻼﻋﺎت ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﺷﺎﻣﻞ
ﻣﻨﺠـﺮ ﺑـﻪ  ﺔاﺣﻴـﺎ، ﻋﻠـﺖ ﺣﺎدﺛ ـ ﺔﺧﺎﺗﻤﻛﺪ اﺣﻴﺎ، ﺳﺎﻋﺖ 
ﺑﻴﻤـ ــﺎران ﺗﺮوﻣـ ــﺎﻳﻲ  ﺔﺘﻛـ ــﻪ ﺑـ ــﻪ دو دﺳـ  ــ - RPC
ﺗﺼﺎدﻓﺎت، ﺳﻘﻮط از ارﺗﻔﺎع، ﻧـﺰاع، ﺳـﻮﺧﺘﮕﻲ و ﻫـﺮ )
و ﺑﻴﻤﺎران ﻏﻴـﺮ ﺗﺮوﻣـﺎﻳﻲ ( ﻧﻮع ﻋﺎﻣﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺗﺮوﻣﺎ
ﺑﻴﻤﺎران ﻗﻠﺒﻲ ﻋﺮوﻗـﻲ، داﺧﻠـﻲ و ﻫﻤـﺎﺗﻮﻟﻮژي و ﻫـﺮ )
ﺛﺒﺖ ﺷـﺪه  -ﺗﻘﺴﻴﻢ ﮔﺮدﻳﺪه اﺳﺖ( ﻋﺎﻣﻞ ﻏﻴﺮ ﺗﺮوﻣﺎﻳﻲ
اﺣﻴـﺎ ﺑﺮﺣﺴـﺐ  ﺔﺘﻲ از ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻧﺘﻴﺠ ـدر ﻗﺴﻤ. ﺑﻮد
ﻣﻮﻓﻖ ﻳﺎ ﻧﺎﻣﻮﻓﻖ و ﻧﻴﺰ ﭘﻴﮕﻴـﺮي ﺑﻴﻤـﺎراﻧﻲ ﻛـﻪ  ياﺣﻴﺎ
ﺗـﺎ ، ذﻛﺮﺷﺪه ﺑـﻮد ﻗﻠﺒﻲ رﻳﻮي آﻧﻬﺎ ﻣﻮﻓﻖ ﺑﻮده ياﺣﻴﺎ
ﻣﻴﺰان ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ ﻧﻬﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﻫﻤﺎن ﺗﺮﺧﻴﺺ زﻧﺪه ﺑﻴﻤﺎران 
ﻃﻮر ﻛﻠﻲ ﻪ ﺑ. دﺳﺖ آﻳﺪﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﻧﻴﺰ ﺑ از ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﻲ
ﺑﺮﮔﺸـﺖ ﻗﻠﺒﻲ رﻳـﻮي  يﻣﻌﻴﺎر ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ اوﻟﻴﻪ در اﺣﻴﺎ
ﻜـﻲ ﻳﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻗﻠﺐ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺎ ﻣﺎﻧﻴﺘﻮرﻳﻨﮓ ﺟﺮﻳﺎن اﻟﻜﺘﺮ
ﺰي و ﻣﺤﻴﻄـﻲ ﻣﻌـﻴﻦ ﻣـﻲ ﻛﻗﻠﺐ و ﻧﻴﺰ ﻟﻤﺲ ﻧﺒﺾ ﻣﺮ
ﺷﻮد و ﻣﻌﻴﺎر ﻧﻬﺎﻳﻲ ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ ﺗﺮﺧﻴﺺ زﻧﺪه ﺑﻴﻤـﺎر از 
  .اﺳﺖﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن 
  ٤
 fcs.potkseD wohS
ﺳﺎﻳﺮ ﮔﺰﻳﻨﻪ ﻫﺎي درج ﺷـﺪه در ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ 
ﻧﻮع ﺷﻴﻔﺖ ﻛﺎري، ﻣﺎﻧﻴﺘﻮرﻳﻨﮓ ﻗﻠﺒﻲ ﻳـﺎ ﻣﺎﺳـﺎژ  ﻣﺎﻧﻨﺪ
ﺷﻪ در اﻗﻠﺒﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه، ﻟﻮﻟﻪ ﺗﺮاﺷﻪ داﺷﺘﻪ ﻳﺎ ﻟﻮﻟﻪ ﺗﺮ
ﻧﻴـﺰ در ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ ذﻛـﺮ  ،اﺣﻴـﺎ ﻓـﻴﻜﺲ ﺷـﺪه ﺔﻟﺤﻈـ
  . ﮔﺮدﻳﺪه اﺳﺖ
ﭘـﮋوﻫﺶ  ﻻزم ﺑﻪ ذﻛﺮ اﺳﺖ ﻗﺒـﻞ از اﺟـﺮاي  
اﻧﺠـﺎم ﮔﺮﻓـﺖ ﺗـﺎ  ﭘﺎﻳﻠﻮت ﺻﻮرتﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑ 01ﺗﻌﺪاد 
ﺳـﭙﺲ ﺑـﺎ ﻧﻮاﻗﺺ و ﻧﻜﺎت ﻣﺒﻬﻢ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺮرﺳـﻲ و 
. اﺻﻼح ﺑﺮﺧﻲ ﮔﺰﻳﻨﻪ ﻫﺎ ﻃﺮح ﻣﺬﻛﻮر ﺑﻪ اﺟﺮا در آﻣـﺪ 
داده ﻫﺎ و اﻃﻼﻋـﺎت ﺑﺪﺳـﺖ آﻣـﺪه از ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ ﺑـﺎ 
ﻣـﻮرد  0.31 sspsاﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺮم اﻓـﺰاري آﻣـﺎري 
  .ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در ﻃﻲ اﻳﻦ  RPCدر ﻣﺠﻤﻮع ﻛﻞ 
% 95ﻣـﻮرد ﺑـﻮد ﻛـﻪ  273ﻣﺪت زﻣﺎﻧﻲ ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪه 
  . ( 1 ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎرة)ﻧﺚ ﺑﻮدﻧﺪﺆﻣ% 14ﻣﺬﻛﺮ و 
  
  
  
 
 
  
 ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ ﺟﻨﺴﻲ ﺑﻴﻤﺎران - 1 ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎرة
  ﺷﺪه RPC
 ± 1/3 ﻌـﻪ اﻓـﺮاد ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟ  ﻛـﻞ  ﻦ ﺳـﻨﻲ ــــﻴﺎﻧﮕﻴﻣ
 و زﻧـﺎن  در ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳـﻨﻲ . ﺑﺎﺷـﺪ ﺳﺎل ﻣـﻲ  15/63
 آﻣـﺎري  اﺧـﺘﻼف  ﻳﻜـﺪﻳﮕﺮ  ﺑـﺎ  ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  ﻣﻮرد ﻣﺮدان
 ﺳـﻨﻲ  ةﻣﺤـﺪود . (=P0/300)داري داﺷـﺖ  ﻣﻌﻨـﻲ 
 در ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ ﺑﻮد و ﻣﻴﺰان ﺳﺎل 97 ﺗﺎ 4 ﺑﻴﻦ ﻴﻤﺎرانﺑ
ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ . ﺑـﻮد  ﭘـﺎﻳﻴﻦ  ﺳﻨﻴﻦ از ﻛﻤﺘﺮ ﺑﺎﻻ ﺳﻨﻴﻦ
اﻳﻨﻜـﻪ اﻳـﻦ ﻣﺮﻛـﺰ درﻣـﺎﻧﻲ، ﻣﺮﻛـﺰ رﻳﻔـﺮال ﺗﺮوﻣـﺎ و 
% 96ﺑﺎﺷـﺪ  ﺳﻮاﻧﺢ و ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ در ﺳﻄﺢ اﺳﺘﺎن ﻣـﻲ 
از ﻣ ــﻮارد اﺣﻴ ــﺎي ﻗﻠﺒ ــﻲ رﻳ ــﻮي ﻧﺎﺷ ــﻲ از ﺣ ــﻮادث 
ﺎ اي و ﺗﺮاﻓﻴﻜـﻲ ﺑ ـﺗﺮوﻣﺎﻳﻲ ﺑﻮده ﻛﻪ ﺗﺼﺎدﻓﺎت ﺟـﺎده 
% 51/8، ﺳـﻮﺧﺘﮕﻲ % 61/3، ﺳﻘﻮط از ارﺗﻔﺎع % 45/4
ﺳـﺎﻳﺮ ﻣـﻮارد % 3/2و % 01/3و وﺳﺎﻳﻞ ﺑﺮﻧﺪه و ﺗﻴـﺰ 
ﻧﺎﺷﻲ از ﺣﻮادث ﻏﻴﺮ ﺗﺮوﻣﺎﻳﻲ % 13ﺗﺮوﻣﺎﻳﻲ ﺑﻮده و 
% 46/7ﻋﻠـﻞ ﻗﻠﺒـﻲ ﻋﺮوﻗـﻲ ، % 72/3ﻛـﻪ از اﻳـﻦ ﺑـﻴﻦ 
ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻮارد % 8/0ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎي داﺧﻠﻲ و ﻫﻤﺎﺗﻮﻟﻮژي و 
  .(2 ةﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎر)ﻏﻴﺮ ﺗﺮوﻣﺎﻳﻲ ﺑﻮده اﺳﺖ
  
  
  
  
  
  
  
  
ﻧﺴـﺒﺖ ﻛـﻞ  ﺑﻴﻤـﺎران   -2 ةﻮدار ﺷـﻤﺎر ﻧﻤ
  ﺷﺪه ﺗﺮوﻣﺎﻳﻲ و ﻏﻴﺮ ﺗﺮوﻣﺎﻳﻲ RPC
ﻟﻮﻟﻪ  RPCاز ﺑﻴﻤﺎران ﻫﻨﮕﺎم ﺷﺮوع %  59/1 
ﻫ ــﺎ در ﺑﺨــﺶ  RPCاز % 34/7.ﺗﺮاﺷــﻪ ﻧﺪاﺷــﺘﻪ اﻧ ــﺪ 
اورژاﻧﺲ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎران اﻳﻦ ﺑﺨﺶ اﻏﻠـﺐ 
% 42/6و % 17/9ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺮﻛﺰ ﻓﻮرﻳﺘﻬﺎي ﭘﺰﺷـﻜﻲ ﺑـﺎ 
ﺗﻮﺳﻂ ﻧﻴﺮوﻫﺎي ﻣﺴـﺘﻘﺮ در % 3/5و ﺗﻮﺳﻂ ﻫﻤﺮاﻫﺎن 
ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﺣﻤﺮ ي ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻫﻼل ا ﻫﺎي ﺟﺎده ﭘﺎﻳﮕﺎه
  .اﻧﺪ ارﺟﺎع ﺷﺪه
 ﺔﺋﺰ اﻫﻤﻴﺖ در ﻣﻮرد رﻳﺘﻢ ﻗﻠﺒـﻲ اوﻟﻴ ـﻧﻜﺘﻪ ﺣﺎ
% 16/2ﺑﻴﻤـﺎران ﺑﺨـﺶ اورژاﻧـﺲ در ﺑﺮاي ﺛﺒﺖ ﺷﺪه 
از اﻳﻦ % 4/9ﻣﻮارد آﺳﻴﺴﺘﻮل را ﻧﻤﺎﻳﺶ داده ﻛﻪ ﻓﻘﻂ 
ﻣﻨﺘﻘـﻞ  ﺑﻴﻤﺎران ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺮﻛـﺰ ﻓﻮرﻳﺘﻬـﺎي ﭘﺰﺷـﻜﻲ 
 ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ ﺑﻪ ﻫﻨﮕﺎم ورود اﻳﻨﺘﻮﺑﻪ ﺑﻮدﻧﺪ وﻟـﻲ ﺑـﻴﻦ 
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 ﺑﻴﻤﺎران ﻧﻬﺎﻳﻲ وﺿﻌﻴﺖ و داﺧﻞ ﺗﺮاﺷﻪ ﮔﺬاري ﻟﻮﻟﻪ
  (.P/.=.67)وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ داري ﻣﻌﻨﻲ ارﺗﺒﺎط
ﻫﺎي اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﻣﻴـﺰان  RPCدر اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ از ﻛﻞ  
ﻧـﺎﻣﻮﻓﻖ ﺑﻮدﻧـﺪ و % 66ﻣﻮﻓـﻖ و % 43ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ اوﻟﻴـﻪ 
ار ﺷـﻤﺎره ﻧﻤـﻮد )ﺑﻮده اﺳـﺖ % 11ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ ﻧﻬﺎﻳﻲ ﻓﻘﻂ 
 ﺑـﺎ RPC ﻋﻠﺖ ﺣﻮادث ﺗﺮوﻣﺎﻳﻲ و ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻋﻤﻠﻴـﺎت . (3
(.  P../.=9)ﺑـﻮد  ارﺗﺒـﺎط  در ﺑﻴﻤـﺎران  ﻧﻬﺎﻳﻲ وﺿﻌﻴﺖ
 ﺷـﺪه  ﺗﺮﺧﻴﺺ ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﺗﻤﺎﻣﻲ درRPC ﻧﺘﻴﺠﻪ 
( اﻋﻢ از اﻳﻨﻜﻪ دﭼﺎر ﻧﻘﺺ ﻋﺼﺒﻲ ﺷﺪه اﻧﺪ ﻳﺎ ﺧﻴﺮ)اﻧﺪ 
 RPC ﻋﻤﻠﻴﺎت ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ ﻣﻴﺰان .ﻣﻮﻓﻖ آﻣﻴﺰ ﺑﻮده اﺳﺖ
 اﺧـﺘﻼف  ﻜـﺪﻳﮕﺮ ﻳ ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﺑـﺎ  ﺳـﻨﻲ  ﻫﺎي ﮔﺮوه در
  .(P /.=746)ﻧﺪاﺷﺖ داري ﻣﻌﻨﻲ آﻣﺎري
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  ﻣﻮﻓﻖ و ﻧﺎﻣﻮﻓﻖ RPC ﺗﻌﺪاد -3 ةﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎر
دﻗﻴﻘﻪ ﺑﻮده  23/7اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﻧﻴﺰ  RPCﻣﺘﻮﺳﻂ زﻣﺎن 
اﻳﻦ ﻣﻴﺰان در ﺑﻴﻤﺎران ﻗﻠﺒﻲ ﻋﺮوﻗﻲ اﻧﺪﻛﻲ ﺑﺎﻻﺗﺮ .اﺳﺖ
و در ﺑﻴﻤﺎران داﺧﻠﻲ و ﻫﻤﺎﺗﻮﻟﻮژي ﻛﻤﺘﺮ از ﻣﺘﻮﺳـﻂ 
وﻟﻲ در ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺮوﻣـﺎﻳﻲ ﺑـﻪ . اﺳﺖه زﻣﺎﻧﻲ ذﻛﺮ ﺷﺪ
از ﻛـﻞ . ﻧﺰدﻳـﻚ ﺑـﻮده اﺳـﺖ ﻣﺘﻮﺳـﻂ زﻣـﺎﻧﻲ ﻛـﺎﻣﻼً
در ﺷـﻴﻔﺖ % 92/1در ﺷـﻴﻔﺖ ﺻـﺒﺢ، % 72/2ﻫﺎ RPC
  .در ﺷﻴﻔﺖ ﺷﺐ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﻮد% 34/7 و ﻋﺼﺮ
 
  ﺑﺤﺚ
ﻫﺎي اﻧﺠﺎم ﺷﺪه  RPCدر اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ از ﻛﻞ 
ﻧﺎﻣﻮﻓﻖ ﺑﻮدﻧﺪ % 66ﻣﻮﻓﻖ و % 43ﻣﻴﺰان ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ اوﻟﻴﻪ 
 ﻣﻴـﺰان. ﺑـﻮده اﺳـﺖ% 11ﻘـﻂ و ﻣﻮﻓﻘﻴـﺖ ﻧﻬـﺎﻳﻲ ﻓ
ﻛـﻪ  ﺑﻮد ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺳﻨﻴﻦ از ﻛﻤﺘﺮ ﺑﺎﻻ ﺳﻨﻴﻦ در ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ
 ﻣﺸـﺎﺑﻪ  ﻫـﺎي ﮔـﺰارش  ﺳـﺎﻳﺮ  ﺑـﺎ  ﻣﻄـﺎﺑﻖ  ﻧﺘﻴﺠﻪ اﻳﻦ
در ﺷﻴﻔﺖ ﺷﺐ را ﻣﻲ  RPCآﻣﺎر ﺑﺎﻻي  (.51و1)اﺳﺖ
ﺗـﻮان ﺑـﻪ ﻛﻤﺒـﻮد ﭘﺮﺳـﻨﻞ ﻣﺠـﺮب ودر ﻧﺘﻴﺠـﻪ ﻋـﺪم 
ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺻﺤﻴﺢ ﺑﻴﻤﺎران ﺑـﺪ ﺣـﺎل و ﻋـﺪم ارﺟـﺎع ﺑـﻪ 
دﻟﻴﻞ ﻛﻤﺒـﻮد ﺗﺨـﺖ ﻪ ﺑ UCIﻣﻮﻗﻊ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺪ ﺣﺎل ﺑﻪ 
  .ارﺗﺒﺎط داد UCI
 رﻳـﻮي  ﻗﻠﺒﻲ اﺣﻴﺎي ﻋﻤﻠﻴﺎت ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ ﻣﻴﺰان
  :از ﻋﺒﺎرﺗﻨـﺪ  ﻛـﻪ  دارد ﺑﺴـﺘﮕﻲ  ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺘﻌـﺪدي  ﺑﻪ
 اﻳﺴـﺖ  ﺑـﻴﻦ  زﻣـﺎﻧﻲ  ﻓﺎﺻﻠﻪ اي، زﻣﻴﻨﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﺳﻦ،
 آﻣـﺎدﮔﻲ  وRPC اﻗـﺪاﻣﺎت  ﺷـﺮوع  و ﺗﻨﻔﺴـﻲ  ﻗﻠﺒـﻲ 
   .اﺣﻴﺎ ﺗﻴﻢ در ﻛﻨﻨﺪه ﺷﺮﻛﺖ اﻓﺮاد
ﻣﻮزش ﻣـﺪاوم آﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، 
از ﻃﺮﻓ ــﻲ . اﺳــﺖﻟﻮﻳ ــﺖ ﺑﺮﺧــﻮردار واز ا RPCﺗ ــﻴﻢ 
رﻳﻔﺮال ﺑﻮدن ﻣﺮﻛﺰ در ﺳﻄﺢ اﺳﺘﺎن از ﻧﻈﺮ ﺑﻴﻤـﺎران 
ﺗﻮاﻧـﺪ در ﺑـﺎﻻﺑﻮدن ﺗﻌـﺪاد  ﺗﺮوﻣﺎﻳﻲ و ﻏﻴﺮ ﺗﺮوﻣﺎ ﻣﻲ
  .ﺳﺰاﻳﻲ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪﻪ ﺛﻴﺮ ﺑﺄﺗ RPC
 در ﺗﻜﻤﻴﻠـﻲ  ﭘﻴﺸـﻨﻬﺎد ﻣـﻲ ﺷـﻮد ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ 
 ﺗﻨﻔﺴـﻲ  ﻗﻠﺒﻲ زﻣﺎن اﻳﺴﺖ ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﻴﻦ ارﺗﺒﺎط ﻣﻮرد
 و اﻃﻼﻋـﺎت  ﻣﻴـﺰان  اﻧﺠﺎم و اﺣﻴﺎ ﻋﻤﻠﻴﺎت ﺷﺮوع ﺗﺎ
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 ارﺗﺒﺎط و ارزﻳﺎﺑﻲ RPC ﻛﻨﻨﺪه ﺷﺮﻛﺖ ﺗﻴﻢ آﻣﺎدﮔﻲ
  .ﺷﻮد ﻣﺸﺨﺺ اﺣﻴﺎ ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ ﺑﺎ آن
  ﺳﭙﺎﺳﮕﺰاري
وﺳﻴﻠﻪ ازﺣﻮزه ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﭘﮋوﻫﺸﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم  ﺑﺪﻳﻦ
ﭘﺰﺷـﻜﻲ ﻫﻤـﺪان، رﻳﺎﺳـﺖ ﻣﺤﺘـﺮم ﻣﺮﻛـﺰ آﻣﻮزﺷـﻲ 
درﻣﺎﻧﻲ ﺗﺨﺼﺼﻲ و ﻓﻮق ﺗﺨﺼﺼﻲ ﺑﻌﺜﺖ، ﭘﺰﺷـﻜﺎن 
ﺻـﺒﻮر ﺷـﺎﻏﻞ در اورژاﻧـﺲ و ﺳـﺎﻳﺮ  و ﭘﺮﺳـﺘﺎران
ﻫـﺎي اﻳـﻦ ﻣﺮﻛـﺰ ﻛـﻪ در اﻧﺠـﺎم اﻳـﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ  ﺑﺨـﺶ
ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ را ﻳﺎري ﻧﻤﻮدﻧـﺪ، ﻧﻬﺎﻳـﺖ ﻗـﺪرداﻧﻲ و ﺗﺸـﻜﺮ 
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